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TRIAGEM DE DOENTES - como começou
1. Triagem – Questões Gerais
TRIAR – do francês “Trier” (significa seleccionar/escolher)
TRIAGEM DE PRIORIDADES identificar critérios de gravidade, de forma objectiva
e sistematizada, que indicam a prioridade clínica com que o doente deve ser
atendido e o respectivo tempo alvo recomendado até a observação médica.
TRIAGEM DE DOENTES – Porquê?...
Nº de Admissões
Necessidade de 
Segurança
Priorização dos 
Cuidados
Correto 
Encaminhamento
1. Triagem – Questões Gerais
SISTEMA DE TRIAGEM estruturado
• Escala de triagem válida, reprodutível, auditável e útil ;
• Estrutura física, profissional, tecnológica e organizativa ;
• Modelo de qualidade que possa ser avaliado e melhorado
de forma contínua.
1. Triagem – Questões Gerais
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SISTEMAS DE TRIAGEM
1. Triagem – Questões Gerais
ATS CTAS MTS ESI
Escala de 5 níveis ✓ ✓ ✓ ✓
Estudos de concordância ✓ ✓ ✓ ✓
Estudos de validade ✓ ✓ ✓ ✓
Baseada em algoritmos clínicos Não Não ✓ ✓
Baseada em escalas de urgência
predefinidas
✓ ✓ Não Não
Formato electrónico ? ✓ ✓ ?
SISTEMAS DE TRIAGEM
1. Triagem – Questões Gerais
Escalas de 5 níveis > validade e reprodutibilidade
‘‘The American College of Emergency
Physicians (ACEP) and the Emergency
Nurses Association (ENA) believe that
quality of patient care would benefit
from implementing a standardized
emergency department (ED) triage scale
and acuity categorization process. Based
on expert consensus of currently
available evidence, ACEP and ENA
support the adoption of a reliable, valid
five-level triage scale”
ACEP/ENA Five-Level Triage 
Task Force. 2003
1. Triagem – Questões Gerais
TRIAGEM – ESTRUTURA FÍSICA
Triagem Triagem
Admissão de 
doentes
área de 
procedimentos
área de 
gravidade
baixa
Fast-tracK
Sala de 
espera
1. Triagem – Questões Gerais
TRIAGEM – Estrutura Profissional
Quem pode fazer triagem
Enfermeiro ou Médico
Experiência: pediatria e emergência
Formação e treino: sistema triagem
Capacidade
comunicação
organização
trabalhar sob pressão
Empático, paciente, discreto …
> concordância -enfermeiros
Recepção: doente e família
Atribuição da área (obs. e/ou trat.) 
Informação: tempos de espera
Reavaliação
Doentes triados em espera
Alteração do estado clínico
Solicitação - doente ou
família
1. Triagem – Questões Gerais
TRIAGEM – Estrutura Organizativa
organização
Triagem
24 horas por dia
idealmente antes da
inscrição
Enfermeiro
máximo 4 horas por turno
não execer simulta// 
outras funções
Apoiado pelo gestor de 
triagem
gestor
Apoio - dúvidas na triagem
Se espera para triagem
- activar postos de triagem
Se doentes triados em espera
- activar Fast-track
Gestão do fluxo de doentes
1. Triagem – Questões Gerais
TRIAGEM avançada
Pedir exames complementares
 Rx, ecg, etc…
Administrar
 antipiréticos, análgésicos, solução de reidratação oral, oxigénio
Outras
 controlo inicial de hemorragia; irrigação ocular, etc…
Iniciar manobras de suporte básico de vida
Atitudes Diagnósticas e Terapêuticas Protocoladas
1. Triagem – Questões Gerais
Em 1996 a urgência pediátrica inicia funções com o processo em suporte de papel
2. História de Triagem no SUP
• Baseada em fluxogramas criados 
pela equipa;
• Sustentada em procedimentos e 
protocolos.
2. História de Triagem no SUP
Informatização PCE - 2000
Episódio de
urgência com
registos
Informatizados
O INÍCIO DA INFORMATIZAÇÃO…
Sistema de
priorização –
Triagem
Rita Carneiro
2012
2. História de Triagem no SUP
Triagem – Dificuldades…
• Sistema de triagem sem base cientifica;
• Escrita Livre;
• Não auditável; 
• Sem acesso á caracterização clínica da população;
• Influenciada pelo “contexto”, pela experiência 
profissional, etc…
NECESSIDADE DE MUDANÇA
Rita Carneiro
2012
2. História de Triagem no SUP
SEGURANÇA
Rita Carneiro
2012
MUDANÇA – A ESCOLHA…
QUALIDADE
EFICÁCIA
GESTÃO DA
INFORMAÇÃO FINANCEIROS
PTM
2. História de Triagem no SUP
•Base cientifica;
•Baseado na evidência;
•Reprodutível; 
•Auditavel; 
•Acesso a caracterização clínica dos utentes;
•Utilizado na Urgência Geral
Rita Carneiro
2012
PTM
3.       Implementação do PTM no SUP
Rita Carneiro
2012
MUDANÇA - As Implicações
3.       Implementação do PTM no SUP
• PTM 1 - Julho 2010
• PTM 2 – Julho 2011
• Colaboração na nova 
ferramenta informática
4. Ao fim de dois anos…
Critério Urg. Total %
Emergente 221 0,36%
Muito Urg. 9926 16,22%
Urgente 12849 20,99%
Pouco Urg. 34718 56,73%
Não Urgente 746 1,21%
Branco 2727 4,45%
Total 61187 100%
4. Ao fim de dois anos…
Caracterização da afluência á UP por critério de urgência - 2012
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4. Ao fim de dois anos…
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Envolvidos num estudo multicêntrico europeu que visa a melhoria do PTM
em pediatria. Triage Improvements Across General Emergency
departments (TrIAGE)
Participação em diversos trabalhos de investigação em triagem pediátrica
com o Erasmus Medical Central – Roterdão.
-Improvements of the Manchester Triage System for paediatric emergency 
care: a multicentre observational study
-Needs the MTS a neonatal flowchart?
Rita Carneiro
2012
4. Ao fim de dois anos…
Melhor gestão dos recursos
 nas decisões aplicadas a cada doente em concreto
Conhecimento sobre a actividade, a complexidade e as  necessidades do 
serviço
 gestão mas eficaz, pelo planeamento de recursos (humanos e materiais)
Indicadores de qualidade
 monitorizar o funcionamento do serviço e planificar ações de melhoria
Linguagem comum entre serviços
 útil para comparar experiências
Humanização; reduz a ansiedade e aumenta a satisfação das famílias. 
A IMPLEMENTAÇÃO DO PTM NO SUP:
OBRIGADA
